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ОСОБЛИВОСТІ ТИРЕОЇДНОГО ГОМЕОСТАЗУ 
В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД МЕТАБОЛІЗМУ МОНООКСИДУ НІТРОГЕНУ 
 
Вступ. Гіперглікемія та абдомінальне ожиріння, характерні для метаболічного 
синдрому (МС), супроводжуються гіперпродукцією цитокінів із розвитком 
асептичного запалення. Пероксидне окиснення ліпідів та зростання експресії 
цитокінів є ключовими в розвитку ендотеліальної дисфункції [6, С. 2792-2800]. Так, 
є дані, які свідчать, що під впливом цитокінів інгібується ендотеліальна NO-синтаза 
(еNOS) та зменшується кількість вазодилялатора оксиду азоту (NO) в судинній 
стінці на тлі активації індуцибельної NO-синтази (іNOS), яка спричиняє в 1000 раз 
більш інтенсивну продукцію NO [3, 16 с]. Однак, цей NO не має вазодилатуючого 
впливу, адже вступає у взаємодію з вільними радикалами, особливо супероксидним 
аніон-радикалом, кількість якого значно підвищена у хворих із порушеним 
вуглеводним обміном, із утворенням прооксиданту пероксинітриту та інших 
вільних радикалів, які ще більше пошкоджують судинну стінку [5, С. 319-335]. 
Відомо, що 80% тиреоїдних гормонів утворюються в тканинах периферичних 
органів і лише 20% продукується щитоподібною залозою, тому для адекватного 
тиреоїдного забезпечення організму необхідним є адекватне кровопостачання [4, 
С.235-237]. 
Водночас, незважаючи на переконливі докази, залежності рівнів стабільних 
метаболітів NO від наявності окиснювального стресу та запалення, залишається 
зовсім не вивченою залежність тиреоїдного забезпечення організму від рівня 
стабільних метаболітів оксиду азоту на тлі МС. 
Мета дослідження. Вивчити залежність тиреоїдного забезпечення організму від 
рівня стабільних метаболітів оксиду азоту у хворих на метаболічний синдром. 
Матеріали та методи. Обстежено 35 пацієнтів із МС, які знаходились на 
стаціонарному лікуванні в Чернівецькому обласному ендокринологічному центрі та 
Чернівецькому обласному госпіталі інвалідів Вітчизняної Війни.  
Діагноз МС встановлювався згідно критеріїв Всесвітньої федерації цукрового 
діабету (IDF), на підставі антропометричних та клініко-лабораторних методів 
дослідження [1, С. 9 – 15].  
Для вивчення особливостей тиреоїдного гомеостазу нами визначалися 
сироваткові рівні тиреотропного гормону (ТТГ), вільного тироксину (вТ4) та 
вільного трийодтироніну (вТ3). Для вивчення функціонального стану системи 
гіпофіз-щитоподібна залоза обчислювали коефіцієнти вТ3/вТ4, ТТГ/вТ4, ТТГ/вТ3, 
тиреоїдний індекс (ТІ) [Кандор В.И., 1996].  
Стабільні метаболіти NO визначали за вмістом нітрит-аніону (NO2) та сумою 
NO2 та нітрат-аніону (NO3) в сироватці венозної крові фотоколориметричним 
методом за допомогою реактиву Гріса [2, С. 4 – 11].  
Статистичний аналіз отриманих даних проводився з використанням коефіцієнту 





Результати дослідження та їх обговорення. 
Результити дослідження показали зростання NO2 та суми (NO2 + NO3) у групі осіб 
із ІМТ в межах 26-34 кг/м2 по відношенню до осіб із ІМТ< 25 кг/м2 (р<0,05). 
У пацієнтів із зростанням індексу маси тіла (ІМТ) виявлено збільшення ТТГ в 
групі осіб із ІМТ в межах 26-34 кг/м2 порівняно із особами із нормальною масою 
тіла (ІМТ< 25 кг/м2) (р<0,05). Встановлено вірогідне зниження рівня вТ3 у осіб із 
підвищенням ІМТ порівняно із групою осіб із ІМТ< 25 кг/м2 (р<0,05). Також 
виявлено зростання вТ4 у осіб із підвищеним ІМТ порівняно із групою осіб із ІМТ< 
25 кг/м2 (р<0,05), що свідчить про наявність синдрому нетиреоїдної патології.  
Для оцінки тиреоїдного гомеостазу на тлі дисфункції ендотелію, проведено 
кореляційний аналіз показників тиреоїдного забезпечення організму із рівнями 
метаболітів монооксиду нітрогену. Виявлено позитивні кореляційні зв’язки 
середньої сили NO2 із ТТГ (r = 0,374, р<0,05), ТТГ/Т3 (r = 0,425, р<0,05), ТТГ/Т4 (r = 
0,352, р<0,05) та сумарного значення нітрити/нітрати із ТТГ(r = 0,516, р<0,05), 
ТТГ/Т3 (r = 0,443, р<0,05) та ТТГ/Т4 (r = 0,436, р<0,05).  
Як вище зазначалось, зростання утворення NO у пацієнтів із ознаками МС 
відбувається у відповідь на стимуляцію iNOS цитокінами, тому підвищення 
продукції ТТГ імовірно відбувається у відповідь на пригнічення синтезу тиреоїдних 
гормонів на периферії, що є наслідком ендотеліальної дисфункції.  
Висновок. У хворих із метаболічним синдромом зростає рівень тиреотропоного 
гормону із порушеням метаболізму монооксиду нітрогену.  
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РАЦИОНАЛЬНЫЙ ВЫБОР ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИХ 
СРЕДСТВ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ 
БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ 
 
Несмотря на успехи в химиотерапии туберкулеза проблема излечения этого 
заболевания доконца не решена. Последние годы врачи-фтизиатры действие 
специфических противотуберкулезных препаратов стремятся дополнить влиянием 
на отделные патогенетические звенья болезни. Арсенал патогенетических средств с 
